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PENATALAKSANAAN CLOSED KINETIC CHAIN EXERCISE PADA 
KASUS OSTEOARTHRITIS KNEE BILATERAL DI RSUD Ir 
SOEKARNO SUKOHARJO 
Abstrak 
Osteoarthritis merupakan gangguan pada persendian yang mengakibatkan 
terjadinya perubahan  berkurangnya tulang rawan sendi sehingga terbentuk 
tonjolan tulang pada permukaan sendi atau disebut osteofit.  Guna mengetahui 
penatalaksanaan fisioterapi yang ditujukan untuk mengurangi nyeri, 
meningkatkan kekuatan otot, serta menambah ruang gerak sendi pada lutut 
dengan jenis terapi closed kinetic chain exercise.  Setelah diberikan tindakan 
fisioterapi sebanyak 4 kali maka mendapatkan hasil penilaian nyeri diam T1: 2 
menjadi T4:1, penilaian kekuatan otot  Knee Dextra T1: 3 menjadi T4: 4 Knee 
Sinistra T1 : 3 menjadi T4: 4, dan penambahan ruang lingkup gerak sendi dengan 
Goniometer pada bidang sagital Knee dextra T1 S: 0-0-105
o
  menjadi T4 S: 
0-0-110
o 
pada bidang rotasi T1 R: 30-0-40
o 
menjadi T4 R: 30-0-40o Knee Sinistra 
pada bidang sagital T1 S: 0-0-100
o 
menjadi T4 S: 0-0- 105opada bidang rotasi T1 
R:30-0-40
o
 menjadi T4 R: 30-0-40
o
 .Closed kinetic chain exercise dapat 
mengatasi gangguan yang ada pada kasus Osteoarthritis Knee Bilateral. 
Kata Kunci: Osteoarthritis Knee, closed kinetic chain exercise. 
Abstract 
Osteoarthritis is a joint disorder where changes in joint cartilage change to 
form bone protrusions on the joint surface (osteophytes). To determine the 
implementation of physiotherapy in reducing pain, increasing the strength, 
andincrease the range of joint motion in both knees with closed kinetic chain 
exercise modalities. After 4 times therapy, the results of  pain assessment  T1:2  
to T4:1 , the assessment of the strength of knee dextra muscles T1:3 to T4:4 knee 
sinistra T1: 3 T4: 4 , and increase the range of joint motion knee dextra T1 
S:0-0-105
o
 to T4 S:0-0-110o T1 R: 30-0-40o T4 R:30-0-40o, knee sinistra T1 S: 
0-0-100
o
 to T4 S: 0- 0-105o T1 R: 30-0-40o to T4 R: 30-0-40o.Closed kineticchain 
exercise can overcome the existing problems in the case of Osteoarthritis Knee 
Bilateral. 
Keywords: Osteoarthritis Knee, closed kinetic chain exercise. 
2 
1. PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang Masalah 
Osteoarthritis merupakan suatu penyakit yang menyebabkan kerusakan pada 
sendi lutut dikarenakan bertambahnya usia dan progresifitas yang berdampak 
pada dua per tiga manusia yang berusia >65 tahun, dengan kondisi penderita 
60,5% pada jenis kelamin laki laki  dan 70,5% pada perempuan. Di indonesia , 
penderita osteoarthritis mencapai 5% pada umur kurang dari 40 tahun, 30% 
pada usia 40 sampai 60 tahun dan 65% pada umur lebih dari 61 tahun 
(Pratiwi, 2015) 
Di dunia osteoarthritis merupakan penyakit yang paling banyak 
ditemukan,indonesia salah satunya. Nyeri dan disabilitas adalah dampak dari 
penyakit ini, sehingga mengganggu aktivitas sehari hari penderita (Anggraini 
& Hendrati, 2014) 
Berdasar riset kesehatan dasar pada tahun 2013, penderita penyakit pada 
persendian berdasar diagnosa tenaga kesehatan di indonesia adalah 11,9% dan 
berdasar pada gejala 24,7%. Jumlah penderita berdasarkan diagnosis tenaga 
kesehatan terbanyak yakni berada  di Bali 19,3% sedangkan berdasarkan 
gejala terbanyak di provinsi Nusa Tenggara Timur yakni 33,1%, provinsi Jawa 
barat 32,1% , provinsi Bali 30%, serta DKI Jakarta 21,8%. Jumlah penderita 
penyakit sendi berdasarkan jenis kelamin, biasanya banyak akan dialami oleh 
penderita wanita (27,5%), sedangkan pria lebih sedikit yang mengalami 
(21,8%)  (RISKESDAS, 2013) 
Terdapat beberapa gejala osteoarthritis lutut, salah satunya adalah adanya 
nyeri pada persendian lutut. Adanya nyeri pada persendian lutut berdampak 
pada seseorang akan takut  melakukan gerakan  atau aktivitas  yang 
berdampak menurunya kualitas hidup seseorang (Marlina, 2015) 
Closed Kinetic Chain Exercise (CKC) atau latihan rantai tertutup adalah 
latihan atau gerakan dimana aspek distal dari ekstrimitas dipasang pada objek 
yang diam.Dengan bagian distal yang tetap, gerakan pada salah satu 
sambungan dalam rantai kinetik membutuhkan gerakan juga pada sambungan 
lain dalam rantai kinetik, oleh karena itu baik bagian proksimal maupun distal 
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menerima pelatihan resistensi pada saat yang sama (Y. J. Kwon, Park, 
Jefferson, & Kim, 2013) 
Berdasarkan gambaran diatas maka penyusun tertarik akan menulis 
Karya Tulis Ilmiah dengan judul “Penatalaksanaan Closed Kinetic Chain 
Exercise untuk meningkatkan lingkup gerak sendi pada kasus osteoarthritis 
knee bilateral, di Rumah Sakit Ir Soekarno Sukoharjo. 
1.2 Tujuan 
Laporan dari penulisan ini diharapkan dapat mencapai tujuannya sebagai 
berikut: 
1.2.1 Tujuan Umum 
Tujuan umum ditulisnya karya tulis ilmiah ini yakni untuk mengetahui 
keefektifan pemberian closed kinetic chain exercise pada kondisi 
Osteoarthritis Knee Bilateral. 
1.2.2 Tujuan Khusus 
1) Tujuan khusus ditulisnya karya tulis ilmiah ini yakni untuk mengetahui
keefektifan pemberian closed kinetic chain exercise untuk menurunkan 
intensitas nyeri pada kondisi Osteoarthritis Knee Bilateral. 
2) Tujuan khusus ditulisnya karya tulis ilmia ini yakni untuk mengetahui
keefektifan pemberian closed kinetic chain exercise untuk meningkatkan 
kekuatan otot-otot lutut pada kondisi Osteoarthritis Knee Bilateral. 
3) Tujuan khusus dituisnya karya tulis ilmiah ini yakni untuk mengetahui
keefektifan pemberian closed kinetic chain exercise untuk menambah ruang 
lingkup gerak sendi pasien pada kondisi Osteoarthritis Knee Bilateral. 
2. METODE
2.1 Teknologi Intervensi Fisioterapi 
2.1.1 Closed Kinetic Chain Exercise  
Closed kinetic chain exercise adalah latihan yang melibatkan gerakan lebih 
dari satu sendi. Pada kasus osteoarthritis genue bilateral dilakukan close 
kinetik chain untuk menambah fungsi stabilitas sendi lutut (Susilawati, 
Tirtayasa, & Lesmana, 2015). 
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Latihan closed kinetic chain dapat menstimulasi reseptor mekanik dan 
sendi otot, memfasilitasi aktivasi dari otot agonis dan antagonis nya yang 
berpengaruh terhadap stabilitas dinamis. Pada penelitian lain menyebutkan 
bahwa latihan closed kinetic chain berupa squat selama 6 minggu pada pasien 
lansia akan meningkatkan keseimbangan dinamis karena latihan ini 
merupakan kombinasi lebih banyak otot yang dilatih dan diperkuat secara 
bersama-sama (Y. Kwon, Park, & Jefferson, 2013). 
2.2 Proses Fisioterapi 
2.2.1 Pengkajian fisioterapi 
1) Anamnesis
2) Pemeriksaan Objektif
2.2.2 Diagnosa Fisioterapi 
1) Impairment
a) Terdapat nyeri diam, nyeri tekan, dan nyeri gerak pada kedua
lutut pasien.
b) Terdapat penurunan kekuatan otot pada kedua lutut pasien.
c) Terdapat keterbatasan ruang lingkup gerak sendi pada kedua
lutut pasien
2) Fungsional limitation
a) Terdapat penurunan kemampuan fungsional dalam aktivitas
sehari-hari seperti kesulitan saat melakukan jongkok berdiri,
berjalan jauh, naik turun tangga.
3) Disability
a) Terdapat penurunan pada kemampuan fungsional dalam
aktivitas sehari-hari seperti kesulitan saat melakukan jongkok
berdiri, berjalan jauh, naik turun tangga.
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3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Hasil 
Tindakan intervensi terapi yang diterapakan  pada Tn. Taqwim 72 tahun 
dengan diagnosa medis Osteoarthritis Knee Bilateral memiliki problematika 
yaitu nyeri di lutut kanan dan kiri, menurunnya kekuatan otot, dan 
keterbatasan ruang gerak sendi. Setelah dilakukan tindakan terapi dengan 
modalitas close kinetic chain exercise sebanyak 4 kali tindakan terapi 
didapatkan hasil: 
3.1.1 Grafik Nyeri Menggunakan Visual Analog Scale 
Gambar 1. Grafik Evaluasi Nyeri dengan VAS 
Berkurangnya derajat nyeri gerak pada kedua lutut  pasien dari T1 
dengan hasil 5 cm atau bisa diinterpretasikan sebagai nyeri sedang menjadi T4 
dengan hasil 4 cm yaitu nyeri ringan. Sedangkan untuk nyeri tekan dari T1 
dengan hasil 4 cm nyeri ringan menjadi T4 dengan hasil 3,5cm dan nyeri diam 
terjadi perubahan T1 dengan hasil 2 cm nyeri ringan menjadi T4 dengan hasil 
1 yaitu nyeri ringan. 



















3.1.2 Grafik Kekuatan otot mengguanakan Manual Muscle Testing  
Gambar 2.  Grafik Evaluasi Kekuatan Otot dengan MMT 
Gambar 3.  Grafik Evaluasi Kekuatan Otot dengan MMT 
Pada grafik Gambar 2. dan Gambar 3. terlihat hasil pengukuran menggunakan 
skala Manual Muscle Testing sebagai berikut: 
a. Kekuatan otot grup fleksor knee dextra adanya peningkatan dari T1: 3







Terapi 1 Terapi 2 Terapi 3 Terapi 4
MMT  KNEE DEXTRA 







Terapi 1 Terapi 2 Terapi 3 Terapi 4
MMT  KNEE SINISTRA 
Fleksor Ekstensor Eksorotator Endorotator
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b. Kekuatan otot grup ekstensor knee dextra adanya peningkatan dari T1: 3
menjadi T4: 4 dan knee sinistra dari T1: 3 menjadi T4: 4
c. Kekuatan otot grup endorotator knee dextra tidak adanya peningkatan
dari T1: 4 menjadi T4: 4 dan knee sinistra dari T1: 4 menjadi T4: 4
d. Kekuatan otot grup eksorotator knee dextra tidak adanya peningkatan dari
T1: 4 menjadi T4: 4 dan knee sinistra dari T1: 4 menjadi T4: 4
3.1.3 Tabel Lingkup Gerak Sendi dengan Goniometer 
Sendi Aktif Pasif 
lutut Kanan Kiri Kanan Kiri 
T1 S: 0-0-105o S: 0-0-100o S: 0-0-130o S: 0-0-130o 
T2 S: 0-0-105o S: 0-0-105o S: 0-0-130o S: 0-0-130o 
T3 S: 0-0-110o S: 0-0-105o S: 0-0-130o S: 0-0-130o 
T4 S: 0-0-110o S: 0-0-105o S: 0-0-130o S: 0-0-130o 
Tabel 1. Tabel Evaluasi lingkup gerak sendi dengan goniometer 
Sendi Aktif Pasif 
lutut Kanan Kiri Kanan Kiri 
T1 R: 30-0-40o R: 30-0-40o R: 30-0-40o R: 30-0-40o 
T2 R: 30-0-40o R: 30-0-40o R: 30-0-40o R: 30-0-40o 
T3 R: 30-0-40o R: 30-0-40o R: 30-0-40o R: 30-0-40o 
T4 R: 30-0-40o R: 30-0-40o R: 30-0-40o R: 30-0-40o 
Tabel 2. Tabel Evaluasi lingkup gerak sendi dengan goniometer 
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Pada gambar tabel 4 dan 5 terlihat hasil pengukuran lingkup gerak 
sendi menggunakan goniometer pada bidang sagital dan rotational sebagai 
berikut: 
a. Aktif lutut kanan adanya peningkatan dari T1 S: 0-0-105
o
 menjadi T4 S: 0-
0-110
o 
dan T1 R: 30-0-40
o 
menjadi T4 R: 30-0-40
o
.
b. Aktif lutut kiri adanya peningkatan dari T1 S: 0-0-100
o
 menjadi T4 0-0-
105
o
 dan tidak ada peningkatan pada T1 R: 30-0-40
o 









dan T1  R: 30-0-40
o 
menjadi T4 R: 30-0-40
o
d. Pasif lutut kiri adanya peningkatan dari T1 S: 0-0-130
o








3.2.1 Nyeri  
Pada pasien ini didapatkan hasil pemeriksaan nyeri diam pada T1 sebesar 2 
pemeriksaan nyeri tekan pada T1 sebesar 4 dan nyeri gerak pada T1 sebesar 5. 
Pada T1 dan T3 nyeri gerak sudah terjadi perubahan menjadi 4 dan nyeri 
tekan terjadi perubahan pada T1 dan T3 menjadi 3,5. Nyeri pada lutut yang 
dirasakan pasien sedikit berkurang. Hal tersebut terjadi karena pengaruh dosis 
latihan yang diberikan kepada pasien. Selain itu, pasien melaksanakan edukasi 
yang diberikan fisioterapi yaitu memberikan kompres hangat di bagiam lutut 
saat di rumah. Pada T3 dan T4 nilai nyeri diam tetap pada nilai 2 karena 
kondisi pasien semakin membaik dan rutin melakukan terapi. 
Pemberian latihan pada lutut apabila dilaksanakan secara  teratur maka 
akan memberikan dampak meningkatnya peredaran darah sehingga 
mengakibatkan meningkatnya metabolisme dan difusi cairan pada sendi 
meningkat melalui matriks tulang. Tulang rawan sangat bergantung pada 
9 
kondisi cairan sendi untuk pemenuhan kebutuhan nutrisi tulang rawan 
tersebut, apabila cairan sendi baik suplai nutrisi pada tulang rawan akan 
menjadi adekuat. Kuatnya kontraksi otot hamstring serta quadriceps  
dikarenakan latihan pada lutut  akan berdamapak  mudahnya mekanisme 
pumping action  (cairan dipompa kembali agar bersirkuslasi) sehingga 
sirkulasi lokal dan proses metaboisme berlangsung dengan baik dikarenakan 
vasodilatasi dan relaksasi setelah dilakukannya kontraksi maksimal dari otot 
tersebut.   Oleh karena itu pengangkutan sisa metabolisme pada (subtansi p) 
serta aestaboli yang dihasilkan melalui proses inflamasi berjalan dengan 
lancar berdampak pada berkurangnya rasa nyeri (Marlina, 2015).  
3.2.2 Kekuatan Otot 
Pada pasien ini didapatkan hasil adanya peningkatan kekuatan otot-otot 
setelah dilakukan 4 kali terapi. Ketika pertama kali terapi diberikan nilai 
kekuatan otot grup fleksor dan ekstensor pasien menunjukkan pada angka 3. 
Pada T3 dan T4 terjadi peningkatan kekuatan otot lutut menjadi 4. 
Peningkatan otot terjadi di area gerak fleksi-ekstensi yang dipengaruhi 
ngamampu sedikit melawan tahanan saat digerakkan. Hal tersebut bias terjadi 
dikarenakan peningkatan kontraksi otot lutut yang signifikan. Sedangkan pada 
grup otot endorotator dan eksorotator tidak  menunjukan adanya peningkatan 
kekuatan otot pada T1 dan T4 hasil sama menunjukkan pada angka 4.  
Latihan yang bertujuan meningkatkan daya tahan statis dan kekuatan otot, 
akan berdampak otot akan mengalami hypertrofi. Hypertrofi terjadi 
dikarenakan bertambahnya unsur kontraktil yakni myosin dan aktin pada otot, 
sehingga berakibat bertambahnya kekuatan aktif otot. Bertambah kuat dan 
tebalnya sarcolemma serta jumlah jaringan ikat diantara serabut-serabut otot, 
sehingga berakibat bertambahnya kekuatan pasif otot.  Adanya hypertrofi pada 
serabut-serabut otot berakibat meningkatnya kekuatan aktif dan pasif otot, 
maka otot akan menjadi lebih kuat serta tahan terhadap regangan, maka 
apabila homeostatisnya terpelihara dengan baik akan berdampak 
meningkatnya daya tahan (Pristianto, 2018). 
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3.2.3  Lingkup Gerak Sendi 
Bertambahnya lingkup gerak sendi dapat diketahui menggunakan goniometer. 
Pada pasien ini didapatkan hasil adanya penambahan lingkup gerak sendi lutut 
setelah dilakukan 4 kali terapi. Ketika pertama kali terapi didapatkan hasil  














 dan knee sinistra  S: 0-0-105
o
, untuk
bidang rotasi knee sinistra tidak terjadi penambahan lingkup gerak sendi.    
Meningkatnya lingkup gerak sendi pada pasien ini dipengaruuhi oleh 
latihan yang diberikan yakni Closed Kinetic Chain Exercise. Selain 
dipengaruhi oleh latihan meningkatnya lingkup gerak sendi juga dipengaruhi 
oleh penurunan nyeri dan otot-otot di sekitar kedua lutut mengalami relaksasi. 
Dengan bergerak (mobilitas) atau berolahraga akan memungkinkan 
terjadinya lingkup gerak sendi untuk beraktifitas fungsional yang lebih baik, 
hal ini karena mobilitas berkaitan dengan ROM fugsional, berhubungan 
dengan integritas sendi serta fleksibilitas (ekstensibilitas jaringan lunak yang 
mengelilingi sendi, otot, tendon, fasia, kapsul sendi, ligament, saraf, pembuluh 
darah dan kulit). Sedangkan bila sendi kurang bergerak (hipomobile) akan 
muncul beberapa faktor antara lain : imobilisasi segmen tubuh lama, gaya 
hidup, ketidakseimbangan otot, gangguan performa otot, trauma atau 
inflamasi, deformitas bawaan.(Pristianto, 2018). 
4. PENUTUP
4.1 Simpulan 
Pasien atas nama Tn. Taqwim dengan usia 72 tahun dengan diagnosa 
fisioterapi Osteoarthritis Knee Bilateral dan problematika adanya nyeri, 
menurunnya kekuatan otot, serta  keterbatasan ruang  gerak sendi pada kedua 
lutut. Setelah dilakukan intervensi fisioterapi sebanyak 4 kali maka didapatkan 
hasil sebagai berikut: 
1. Adanya manfaat pada pemberian intervensi closed kinetic chain exercise
dapat menurunkan intensitas nyeri di kedua lutut.
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2. Adanya manfaat pada pemberian intervensi closed kinetic chain exercise 
dapat meningkatkan kekuatan otot-otot kedua lutut. 
3. Adanya manfaat pada pemberian intervensi closed kinetic chain exercise 
dapat menambah ruang lingkup gerak sendi pada kedua lutut. 
4.2 Saran  
Dalam menyelesaikan permasalahan pada kasus osteoarthritis knee bilateral, 
maka penulis dapat menyarankan untuk menggunakan intervensi closed 
kinetic chain exercise untuk menurunkan nyeri, meningkatkan kekuatan otot 
serta menambah ruang  gerak sendi. Meskipun belum mencapai hasil 
maksimal tetapi terlihat jelas bahwa grafik perkembangan ke arah yang lebih 
baik. Oleh karena itu, penulis memiliki saran bagi pasien, keluarga, dan rumah 
sakit yakni sebagai berikut: 
1. Bagi Pasien 
Pengobatan yang maksimal akan tercapai jika tidak hanya 
bergantung pada tindakan fisioterapi saja tetapi juga butuh kerjasama 
dengan pasien itu sendiri. Selama proses pengobatan, pasien disarankan 
untuk melakukan edukasi dan home program yang terjadwal. Hal 
tersebut dapat mempercepat proses penyembuhan. 
2. Bagi Keluarga 
Kesembuhan pasien dapat didorong oleh faktor motivasi dan 
dukungan dari orang terdekat. Maka dari itu, penulis menaruh harapan 
besar kepada keluarga pasien untuk memberi motivasi agar tidak 
mengucilkan diri dari lingkungan karena kondisi wajahnya. Selain itu, 
penulis menyarankan kepada keluarga agar saling mengingatkan untuk 
melakukan latihan di rumah. 
3. Bagi Pihak Rumah Sakit 
Berdasarkan uraian sebelumnya, penulis mengajukan saran 
kepada pihak rumah sakit agar menggunakan fasilitas stimulasi listrik 
dengan maksimal sesuai dengan alat yang telah tersedia. Sehingga tujuan 
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